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RESUMEN: 

 

Introducción: El Hipoclorito de Sodio, es uno de los irrigantes más utilizados en 
endodoncia debido a sus propiedades y a su capacidad para disolver tejido pulpar. A 
pesar de su condición, el uso de Hipoclorito de Sodio produce degradación en la matriz 
orgánica, generando pérdidas de estructura en la dentina radicular. Objetivos: El 
objetivo general de la investigación es analizar la posible relación entre el uso del 
Hipoclorito de Sodio y las fracturas de la dentina radicular. La búsqueda se centra en: 
evaluar si el tiempo de exposición del Hipoclorito de Sodio, afecta la resistencia de la 
dentina radicular y; en evaluar si la concentración del Hipoclorito de Sodio influye en la 
resistencia de la dentina radicular. Materiales y Métodos: se realiza la búsqueda a 
través de PubMed, CRAI, Scopus, Scielo y Google Académico. Resultados: se realiza una 
revisión sistemática de catorce artículos, en los que se evalúan, como el tiempo de 
exposición y las diferentes concentraciones del Hipoclorito de Sodio afectan en la 
fractura de la dentina radicular. Conclusión: La revisión de la literatura indicó que el uso 
de hipoclorito de sodio es fundamental en endodoncia, pero confirman que el tiempo 
de exposición se correlaciona negativamente con la resistencia de la dentina radicular, 
es decir, a mayor tiempo de exposición, menor resistencia de la dentina. La 
concentración de NaOCl también afecta en la resistencia a la fractura, y se recomienda 
una concentración de 2,5% para disminuir la probabilidad de futuras fracturas. Es 
importante considerar tanto la concentración como el tiempo de exposición para 
reducir el riesgo de fracturas de la dentina radicular. 

 

Palabras Clave:  Odontología, Hipoclorito de Sodio, Endodoncia, Fractura, Dentina 
Radicular 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT: 

Introduction: Sodium Hypochlorite, is one of the most used irrigants in endodontics due 
to its properties and its capacity to dissolve pulp tissue. In spite of its condition, the use 
of sodium hypochlorite produces degradation in the organic matrix, generating loss of 
structure in the root dentin. Objectives: The general objective of the research is to 
analyze the possible relationship between the use of sodium hypochlorite and root 
dentin fractures. The research is focused on: to evaluate if the exposure time of sodium 
hypochlorite affects the resistance of the root dentin and; to evaluate if the 
concentration of sodium hypochlorite influences the resistance of the root dentin. 
Materials and Methods: a search was made through PubMed, CRAI, Scopus, Scielo and 
Google Scholar. Results: A systematic review of fourteen articles was carried out, 
evaluating how exposure time and different concentrations of sodium hypochlorite 
affect root dentin fracture. Conclusion: The review of the literature indicated that the 
use of sodium hypochlorite is fundamental in endodontics, but confirmed that the 
exposure time correlates negatively with the resistance of the root dentin, that is, the 
longer the exposure time, the lower the resistance of the dentin. NaOCl concentration 
also affects fracture resistance, and a concentration of 2.5% is recommended to 
decrease the likelihood of future fractures. It is important to consider both 
concentration and exposure time to reduce the risk of root dentin fractures. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El uso del hipoclorito de sodio lleva siendo utilizado desde hace muchos años. La primera 

vez que fue documentado su uso, en el ámbito médico, fue durante la Primera Guerra 

Mundial, por el Dr. Dakin, en el que se utilizaba el Hipoclorito de Sodio a una 

concentración del 0,5% para limpiar y desinfectar las heridas, pero no fue hasta el 1936 

cuando Walker lo comienza a utilizar como irrigante radicular. Así como, años más tarde, 

Grossman y Meiman, demostraron su capacidad química para disolver tejido pulpar, 

tanto sano como necrótico, y posteriormente su utilización en el tratamiento 

endodóntico. (1) 

La endodoncia, es una técnica que consiste en la remoción de tejido inflamado o 

infectado de la pulpa dental, y de los conductos radiculares; para así conseguir una 

completa desinfección del interior del diente. Para lograr una correcta endodoncia, se 

utilizan diferentes materiales y/o herramientas para acceder y eliminar en su totalidad 

el tejido pulpar infectado: limas endodónticas, irrigantes, fresas, ultrasonidos,... 

Las limas endodónticas son herramientas muy finas y flexibles, hechas generalmente de 

aleaciones níquel-titanio, que pueden doblarse para intentar llegar a todas las áreas del 

conducto radicular; pero, a pesar de estas cualidades, las limas, no aseguran una 

correcta limpieza del conducto, pudiendo dejar en él, restos de dentina infectada, 

detritus, bacterias, y otros microorganismos patógenos. 

Debido a que no podemos asegurar una completa eliminación y como consecuente una 

desinfección íntegra del conducto, se empezaron a emplear el uso de irrigantes; que 

consisten en unas soluciones líquidas que se utilizan para lavar y eliminar los restos que 

no han sido capaces de quitar las limas endodónticas. Al principio, estos irrigantes se 

usaban posteriormente a la eliminación de la remoción manual con limas; pero más 

adelante, se confirma que el uso del irrigante de forma alterna con las limas, genera una 

limpieza y desinfección mayor que dejándolo actuar únicamente una vez tratado el 

conducto con las limas. Además de que el uso del irrigante se ha vuelto una práctica 
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esencial durante la secuencia de las limas ya que las lubrica, facilitando el avance de las 

limas por el conducto radicular y evitando que se formen tapones o roturas de estas. 

 

1.1 Características del irrigante ideal: 

Las características del irrigante ideal deben de ir de acuerdo con unos objetivos que 

necesitamos para realizar un tratamiento de conductos lo más optimo posible; y que 

nos proporcione ciertas propiedades: (1,3) 

- Germicida y Fungicida 

- No ser irritante para los tejidos periapicales 

- Antimicrobiano y antibacteriano prolongado en el tiempo 

- Activo frente a sangre y saliva 

- Eliminación del barrillo dentinario 

- Baja tensión superficial 

- Disolvente 

- Capacidad de ser lavado 

- Bajo costo 

- Uso fácil 

- Inactivar endotoxinas 

- Control de la temperatura 

- Presentar la mínima capacidad de producir reacciones alérgicas  

- No producir efectos desfavorables en las propiedades físicas de la dentina 
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- Que no tiña los tejidos dentales 

- Capacidad de arrastre 

- Compatibilidad con otros materiales 

 

 1.2 Irrigantes endodónticos 

En el marco endodóntico, actualmente no existe un irrigante que cumpla todas las 

características como el irrigante ideal, por ello nos encontramos en la literatura 

diferentes agentes químicos y naturales: 

- Químicos: Hidróxido de Calcio (Ca(OH)2), Peróxido de Hidrógeno (H2O2), 

Clorhexidina (CHX), Agua destilada, Suero fisiológico, Ácido 

Etilendiaminotetraacético (EDTA) o Hipoclorito de Sodio (NaOCl).(2) 

- Naturales: Té verde, Herbal (Triphala) o Morinda Citrifolia (1) 

 

Como decimos anteriormente, ya que ninguno de los irrigantes actualmente utilizados 

en endodoncia cumple todas las características que lo situaría como el irrigante ideal, 

podríamos decir que el Hipoclorito de Sodio es la solución irrigante que más se asemeja 

al agente endodóntico ideal, siguiendo los criterios de elección con las propiedades 

descritas anteriormente. El Hipoclorito de Sodio es un agente oxidante en estado líquido 

que tiene un color verdoso o amarillento, que está compuesto químicamente por un 

átomo de cloro (Cl), un átomo de sodio (Na+) y uno de oxígeno (O-). Mediante el proceso 

de Hooker, el Hidróxido de Sodio (NaOH) diluido se expone al Cloro gaseoso (Cl2) para 

producir NaClO, junto con Cloruro de Sodio y Agua. (5) 
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1.3 Características del Hipoclorito de Sodio 

En cuanto a las propiedades que lo sitúan como el irrigante más utilizado en endodoncia 

podemos decir que son: (2,7) 

- Gran antimicrobiano con capacidad bactericida y bacteriostática 

- Baja tensión superficial 

- Ph alcalino, entre 11 y 12, para equilibrar la acidez y evitar la proliferación de 

microorganismos 

- Efervescencia 

- Disolvente de tejido necrótico y restos orgánicos 

- Capacidad de alterar el biofilm 

- Desnaturalizador de toxinas  

- Lubricante, para mejorar la instrumentación e hipertónico 

 

Sin embargo, como desventajas del Hipoclorito de Sodio se incluye: la disgeusia, olor 

desagradable, disolvente orgánico, capacidad de generar cambios en la composición 

química y estructural de la dentina radicular (8), interfiriendo en su módulo de 

elasticidad, tenacidad a la fractura, fuerza de unión, rugosidad y resistencia a la 

compresión y flexión(8,9). Produce efectos citotóxicos sobre tejido vital en mucosas u/o 

en tejidos periapicales a través del foramen apical. Además, el Hipoclorito de Sodio, es 

un agente con estabilidad limitada, ya que la luz, ciertos materiales y/o contaminantes 

orgánicos pueden generar cambios en sus propiedades, teniendo que conservarse en 

un recipiente opaco, sellado y alejado del calor.(3) 

En la literatura encontramos diferentes concentraciones de Hipoclorito de Sodio, desde 

0,5% a 6%. A través de varios estudios se puede concluir que la concentración más 

efectiva para realizar los tratamientos de endodoncia es de 5,25% durante 30 minutos, 

seguida de 2,5%. Cuanto más alta la concentración de hipoclorito de sodio menor 

tiempo es necesario para realizar el tratamiento.  
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Debido a esta premisa, para conseguir una mayor desinfección durante el tratamiento 

de conductos, ha sido necesario incrementar la concentración del Hipoclorito de Sodio, 

disminuyendo notablemente la cantidad de colágeno y como consecuencia, afectando 

y disminuyendo tanto la calidad, como la cantidad de la matriz orgánica de la dentina, 

haciéndola más frágil (10). Además de la concentración; la temperatura, el grado de 

agitación y la cantidad de volumen, son elementos que se relacionan directamente con 

la disminución de materia orgánica y en consecuencia con un incremento de fracturas 

dentinarias a nivel radicular.(3) 

No obstante, debemos destacar la importancia que tiene el uso correcto de altas 

concentraciones del Hipoclorito de Sodio (NaOCl) en endodoncia, puesto que podría 

generar efectos tóxicos para el paciente. Por esta razón, es importante que los 

especialistas en endodoncia sigan rigurosamente las recomendaciones del fabricante, 

tengan un especial cuidado con la manipulación de este y sigan las normas establecidas 

para usar y utilizar correctamente le Hipoclorito de Sodio (NaOCl). (5,6) 

Para realizar un estudio completo debemos de entender cómo afecta el Hipoclorito de 

Sodio a la dentina, y conocer tanto la composición química de la dentina como la 

estructura histológica de esta. 

1.4 Composición química de la Dentina  

Según algunos autores, la dentina radicular es un tejido de estructura orgánica e 

inorgánica muy complejo, que compone el cuerpo del diente; el esmalte, forma la 

corona y el cemento, la raíz. 

La dentina está compuesta por: 35% de materia orgánica (Colágeno Extracelular Tipo I y 

Tipo III, que contribuye considerablemente en las propiedades mecánicas de la dentina), 

50% de materia inorgánica (Cristales de Hidroxiapatita) y un 15% de un fluido similar al 

plasma.(11,12) 

La matriz orgánica de la dentina está formada en gran medida por colágeno, alrededor 

del 90%, proteínas no colágenas, 10%, y fosfolípidos. El colágeno Tipo I es el principal 
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componente de la dentina, constituyendo el 98% del colágeno presente en la matriz 

orgánica, pero los tipos III, IV, V y VI, también constituyen porcentajes significativos. El 

10% de proteínas no colágenas está formado por proteínas fosforiladas como 

fosforinadentinaria (DPP), compuesto más abundante después del colágeno; 

sialoproteína dentinaria (DSP), DSPP y DMP-1. Esta matriz orgánica proporciona a la 

dentina elasticidad y flexibilidad que evitan la fractura del esmalte. 

Respecto a la matriz inorgánica dentinaria, su principal componente son los cristales de 

Hidroxiapatita que son más pequeños y finos de los que se presentan en el esmalte. 

Algunos autores también reflejan que aparte de los cristales de Hidroxiapatita; el calcio, 

sulfatos, carbonatos y algunos fosfatos amorfos también están presentes, pero en 

menor medida. (21) 

1.5 Histología Estructural de la Dentina 

La dentina está compuesta principalmente por dos unidades estructurales: las 

estructuras básicas y las estructuras secundarias. 

Respecto a la estructura básica, se compone fundamentalmente por una matriz 

intertubular y túbulos dentinarios; mientras que, la estructura secundaria, se compone 

de estructuras formadas por cambios en la mineralización y/o unión de unidades 

básicas. 

Los odontoblastos, son células pulpares muy diferenciadas que se localizan en la capa 

más interna de la dentina. Respecto a estas células especializadas, los odontoblastos, 

son las que se encargan de sintetizar la matriz extracelular y de realizar interconexiones 

entre los túbulos dentinarios. Los túbulos dentinarios se encuentran compuestos por 

líquido extracelular y prolongaciones citoplasmáticas de los odontoblastos, que van 

hacia las capas más externas del diente, siendo las responsables de generar estímulos 

en el diente cuando se encuentran expuestos a cambios de temperatura, como calor y/o 

frío; y a presión. 
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En comparación con el esmalte, la dentina tiene un módulo de elasticidad menor, pero 

debido a que se encuentra perfectamente unido al esmalte, se crea un equilibrio 

perfecto para resistir a fuerzas masticatorias y a distribuir el estrés al ligamento 

periodontal y al hueso. También respecto a su comportamiento biomecánico podemos 

decir que tiene una mayor resistencia a la flexión y una deformación inelástica más 

relevante.(13) 

La endodoncia, es responsable de los cambios microestructurales y alteraciones en las 

propiedades biomecánicas de la dentina radicular. A excepción de los dientes 

fracturados durante la endodoncia, también surgen fracturas posteriores al tratamiento 

debido a: técnicas de obturación, preparaciones fallidas de conductos, accesos 

incorrectos o uso indebido de concentración, exposición y/o temperatura del irrigante, 

como refleja nuestro estudio.(13) 

Justificación: Debido a un incremento de fracturas en dientes endodonciados, estudiar 

cómo afecta las diferentes concentraciones y tiempos de exposición del Hipoclorito de 

Sodio. 

 

2. OBJETIVOS 

El objetivo general de la investigación fue estudiar si el uso de Hipoclorito de Sodio 

está relacionado con las fracturas de dentina radicular que sufren los dientes 

endodonciados. Se plantean estos dos objetivos sobre los que se desarrollará la 

revisión bibliográfica: 

1. Evaluar si el tiempo de exposición de Hipoclorito de Sodio (NaOCl) afecta a la 

resistencia de la dentina radicular 

2. Evaluar si la influencia de la concentración del Hipoclorito de Sodio (NaOCl) 

afecta en la resistencia de la dentina radicular 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 

 En este estudio, se realiza una revisión bibliográfica en la que se hace una selección de 

estudios clínicos y revisiones sistemáticas, que valoran la capacidad de resistir a 

fracturas los dientes endodonciados, utilizando el hipoclorito de sodio como irrigante 

en diferentes concentraciones y tiempos de exposición. La selección de los estudios 

clínicos y artículos varios se realiza a través de una investigación electrónica de artículos 

descriptivos, analíticos y algunos ensayos clínicos, publicados en diferentes bases de 

datos como: Biblioteca CRAI Dulce Chacón, PubMed, Scientific Electronic Library Online, 

Google Académico y Scopus. 

La búsqueda de artículos se ha realizado a través del uso de palabras clave en dos 

idiomas, español e inglés, en las plataformas anteriormente mencionadas: 

“odontología”, “endodontics”, “Hipoclorito de Sodio”, “irrigante”, “propiedades”, 

“concentración”, “temperatura”, “dentina”, “fractura”.  

Para realizar una correcta sistematización y concretar nuestros objetivos, hemos de 

encontrar unos resultados lo más precisos posible, estableciendo unos criterios de 

inclusión y exclusión para realizar una búsqueda óptima. 

 

Respecto a los criterios de inclusión que se tuvieron en cuenta para realizar la búsqueda 

bibliográfica y poder dar unas conclusiones a nuestros objetivos, fueron: 

- Publicaciones en la literatura de odontología escritas tanto en español como en 

inglés. 

- Dientes previamente tratados endodónticamente con Hipoclorito de Sodio.  

- Hipoclorito de Sodio como irrigante con diferentes concentraciones y tiempos de 

exposición. 

- Dientes endodonciados fracturados tratados previamente con Hipoclorito de Sodio. 
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- Publicaciones disponibles en texto completo. 

- Dientes expuestos a diferentes concentraciones de Hipoclorito de Sodio. 

 

Respecto a los criterios de exclusión que se tuvieron en cuenta para realizar la búsqueda 

bibliográfica y poder dar unas conclusiones a nuestros objetivos, fueron: 

- Artículos publicados en otros idiomas, diferentes al español e inglés. 

- Publicaciones anteriores a 2016, exceptuando un artículo publicado en el 2008, que 

debido a su importancia se decide incluirlo en el estudio. 

- Dientes que sufren fracturas en el momento en el que se está realizando el 

tratamiento endodóntico y no posteriormente a la endodoncia. 

- Dientes fracturados por el uso de irrigantes, que no son Hipoclorito de Sodio, como: 

EDTA, CHX, Hidróxido de Calcio, Peróxido de Hidrógeno, entre otros. 
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4. RESULTADOS 

Tras realizar la investigación bibliográfica sistemática a través de palabras clave, se 

obtienen mil ciento setenta y tres artículos. De dichos artículos, se obtienen ciento 

cuarenta y siete artículos de PubMed, veintinueve artículos de Biblioteca CRAI Dulce 

Chacón, noventa y cuatro artículos en Scopus, dos artículos de Scientific Electronic 

Library Online, novecientos un artículos en Google Académico. Obteniendo una muestra 

tan grande, se van excluyendo ciertas publicaciones según diferentes criterios como: 

publicaciones duplicadas, artículos seleccionados según su interés científico, 

publicaciones excluidas e incluidas según los criterios usados, publicaciones disponibles 

a texto completo. Figura 1 

Una vez obtenidos estos artículos se realiza una búsqueda más específica, con los 

criterios previamente mencionados, llegando a catorce artículos de los cuales 

realizaremos nuestra revisión bibliográfica.  

 

Se realiza la revisión bibliográfica a través de las siguientes ecuaciones de búsqueda, 

según la base de datos: 

1. PubMed: ciento cuarenta y siete artículos 

((Endodontic) AND (Sodium Hypochlorite) AND (Concentration) AND (Time)) 

2. CRAI “Dulce Chacón”: veintinueve artículos 

 ((Endodoncia) AND (Hipoclorito de Sodio) AND (Dentina Radicular)) 

3. Scopus: noventa y cuatro artículos; aplicando el filtro de texto completo  

 ((Endodontic) AND (NaOCl) OR (Sodium Hypoclorite) AND (Dentin) AND 

(Concentration) AND (Dentin)) 
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4. Scielo: dos artículos 

 ((Endodoncia) AND (NaOCl) AND (Dentina)) 

5. Google Académico: novecientos uno artículos 

 ((Endodoncia) AND (Tiempo de Exposición) AND (Dentina Radicular) AND 

(Concentración) AND (Tiempo de Exposición) AND (Hipoclorito de Sodio) OR (NaOCl)) 
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A continuación, se obtienen catorce publicaciones, que se toman como muestra debido 

a su relevancia científica, cuyos datos fueron tabulados identificando: el nombre del 

título, el rango de año de publicación, el tipo de estudio, el autor y un breve resumen 

de la información obtenida para el correcto desarrollo de la investigación. 

Una vez obtenidos los resultados obtenidos a través de las publicaciones, se realizará 

posteriormente, una discusión, en la que se hará una comparación objetiva e 

interpretaremos los resultados para valorar si la concentración y el tiempo de exposición 

son factores predisponentes para fracturar dientes tratados endodónticamente. 

 

 Datos Obtenidos de los Artículos Incluidos en la Revisión Sistemática 

TÍTULO AÑO Diseño del 

Estudio 

AUTOR RESULTADOS 

Influencia Sobre la Dureza 

de la Dentina Radicular del 

Hipoclorito de Sodio, Ácido 

Etilendiaminotetraacético 

e Irrigación Ultrasónica 

Pasiva. (1) 

2015 Trabajo de 

Investigación 

Lago 

VM 

La concentración de 

5,25% es suficiente para 

lograr la eliminación de 

patógenos, ya que, al 

incrementar la 

concentración del 

agente antimicrobiano, 

mayor será el riesgo de 

provocar alteraciones 

en la biomecánica 

dentinaria. 

Pero explican que se 

necesita de más 

estudios para 

determinar la influencia 
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que tiene las diferentes 

concentraciones y 

tiempos de exposición 

respecto a la dureza 

dentinaria. 

Sodium Hypochlorite in 

Endodontics: an Update 

Review. (6) 

2008 Revisión 

Sistemática 

de la 

Bibliografía 

Moha

mmadi 

Z 

Un estudio en dientes 

de origen bovino 

concluye la estrecha 

relación que hay entre 

la concentración y el 

tiempo de exposición, 

con los efectos 

indeseados que ocurren 

en la biomecánica 

dentinaria.  

Slutzky-Goldberg: 

evalúa que los dientes 

expuestos a 20 minutos 

tienen mayor pérdida 

de estructura; así 

mismo la concentración 

del 6% genera mayor 

pérdida en la 

microdureza dentinaria 

respecto a la expuesta 

al 2.5%. También a 

partir de las 2 horas de 

exposición a un 3% de 

NaOCl, se analiza que 
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genera un 

decrecimiento en el 

módulo de la elasticidad 

y en la capacidad para 

resistir a la flexión. 

Marending: evalúa los 

efectos estructurales, 

químicos y mecánicos 

en la dentina humana 

causada por: la relación 

directa que tiene la 

concentración del 

Hipoclorito de Sodio 

con la reducción del 

módulo elástico. 

Final Irrigation Protocols 

may Affect Intraradicular 

Dentin Ultrastructure. Clin 

Oral Investigation. (9) 

2017 Trabajo de 

Investigación 

Wagne

r MH, 

da Rosa 

RA, de 

Figueir

edo 

JAP, 

Duarte 

MAH, 

Pereira 

JR, Só 

MVR 

A través de este estudio 

se confirma la 

capacidad que tiene el 

Hipoclorito de Sodio 

para descomponer 

materia orgánica, 

colágeno tipo I y IV; 

además de la 

importancia que tiene el 

uso de una incorrecta 

concentración de NaOCl 

Aunque la hipótesis de 

que la concentración 

del NaOCl al 2,5% no 
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produce cambios en la 

dentina es nula, sí se 

observa que la 

concentración al 5% 

produce cambios más 

notorios en el colágeno 

intertubular y en los 

glicosamminoglicanos 

intratubulares. 

Alkaline Material Effects 

on Roots of Teeth. 

Materials. (10) 

2017 Revisión 

Sistemática 

de la 

Bibliografía 

Shetty 

S, 

Kahler 

S, 

Kahler 

B 

A través de una revisión 

bibliográfica en la que 

se utiliza microscopía 

electrónica se 

demuestra la 

degradación de la raíz y 

el debilitamiento de la 

dentina que produce el 

tiempo prolongado a 

altas concentraciones 

de Hipoclorito de Sodio. 

Pero también hay 

autores que reflejan 

que se necesitan más 

estudios. 

Tissue Dissolution and 

Modifications in Dentin 

Composition by Different 

Sodium Hypochlorite 

Concentrations. (11) 

2016 Trabajos de 

Investigación 

Tartari 

T, 

Bachm

ann L, 

Maliza 

Se realiza un estudio en 

dientes bovinos en el 

que se concluye que: el 

incremento en la 

exposición dentinaria 
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AGA, 

Andrad

e FB, 

Duarte 

MAH, 

Braman

te CM 

junto a una mayor 

concentración de 

Hipoclorito de Sodio 

produce un incremento 

en la disolución del 

tejido dentinario 

orgánico y en la 

desproteinización de la 

dentina. 

Influencia del método de 

uso de las soluciones de 

irrigación en la 

composición de la dentina 

radicular. (12) 

 

2021 Trabajo de 

Investigación 

Barón 

Prieto 

M. 

La descomposición de 

aminoácidos y 

desproteinización de la 

fase orgánica es 

directamente 

proporcional al tiempo 

y concentración del 

Hipoclorito de Sodio.  

Sodium Hypochlorite and 

Chlorhexidine 

Downregulate MMP 

Expression on Radicular 

Dentin. (13) 

 

2021 Trabajo de 

Investigación 

Retana-

Lobo C, 

Guerrei

ro-

Tanom

aru JM, 

Tanom

aru-

Filho 

M, 

Mende

s de 

Se realiza un estudio en 

cuarenta dientes 

humanos 

completamente sanos, 

y en ellos se observan 

cambios importantes. 

estructurales 

específicamente 

cuando se utilizan altas 

concentraciones de 

NaOCl con tiempos 

prolongados.  
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Souza 

BD, 

Reyes-

Carmo

na J 

How Biomechanics can 

Affect the Endodontic 

Treated Teeth and their 

Restorative Procedures? 

(14) 

2018 Revisión 

Sistemática 

de la 

Bibliografía 

Soares 

CJ, 

Rodrigu

es M de 

P, 

Faria-e-

Silva 

AL, 

Santos-

Filho 

PCF, 

Veríssi

mo  

Se realiza una revisión 

bibliográfica en la que 

se concluye de que a 

pesar de que la 

evolución de los 

irrigantes ha permitido 

realizar mejores 

tratamientos 

endodónticos, las 

concentraciones y 

tiempos de exposición 

de los irrigantes, 

especialmente los del 

EDTA y NaOCl, 

producen alteraciones 

en las propiedades 

físicas y mecánicas. 

Determinación de los 

Cambios en Dentina ante 

Soluciones Irrigantes. 

Revisión Sistemática. (15) 

2020 Revisión 

Sistemática 

de la 

Bibliografía 

Moren

o LMM, 

Barboz

a 

El Hipoclorito de Sodio 

tiene capacidad de 

disolver el componente 

orgánico de la dentina, 

pudiendo ser 

aumentada 

significativamente a 
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través de la 

temperatura y de la 

concentración. 

Efecto De Diferentes 

Concentraciones De 

Hipoclorito De Sodio Como 

Irrigante Endodóntico 

Sobre Propiedades Físicas 

De La Dentina. Una 

Revisión De La Literatura. 

(16) 

2014 Revisión 

Sistemática 

de la 

Bibliografía 

Lizaraz

o DCG 

Se realiza una 

sistematización de la 

literatura en la que 

refleja los diferentes 

resultados que 

obtienen varios autores 

sobre el tiempo de 

exposición y la 

concentración del 

Hipoclorito de Sodio, y 

en cómo afecta a las 

propiedades mecánicas 

del diente. 

Efecto de los Irrigantes 

Sobre la Resistencia a la 

Fractura de Premolares. 

(17) 

 

 

2020 Trabajo de 

Investigación  

Consta

nza 

Martín 

Rollan, 

Andrea 

Kaplan, 

Gabriel

a 

Martin 

Se trata de un estudio 

prospectivo 

experimental en el que 

se concluye que la 

capacidad de disolución 

dependerá de: la 

porporción de materia 

orgánica, de la 

concentración del 

Hipoclorito de Sodio y 

de la frecuencia de 

irrigación. 
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Effect of Endodontic 

Irrigating Solutions on 

Radicular Dentine 

Structure and Matrix 

Metalloproteinases. (18)  

 

 

2022 
Revisión 

Sistemática 

de la 

Bibliografía 

Baruwa
, 
A.O;Ma
rtins,J.
N.R; 
Maravi
c, T; 
Mazzit
elli, C.; 
Mazzon
i,A.; 
Ginjeir
a, 

La revisión bibliográfica 

refleja que, a pesar de 

que al incrementar la 

concentración de 

Hipoclorito de Sodio se 

mejore la disolución de 

tejido pulpar, este 

aumento en la 

concentración provoca 

alteraciones en las 

propiedades en la 

dentina. Otros factores 

como Ph, activación 

ultrasónica o mayores 

tiempos de exposición, 

también altera la 

composición dentinaria. 

Cambios Estructurales en 

Dentina Radicular por el 

Efecto de las Soluciones 

Irrigadoras en Endodoncia. 

Revisión Sistemática de la 

Literatura. (19) 

 

 

2019 
Revisión 

Sistemática 

de la 

Bibliografía 

Navarr
ete 
Mendo
za, 
Leidy 
Julieth 

Se realiza una 

sistematización de la 

literatura, en la que se 

incluye un estudio 

espectrofotométrico 

infrarrojo. En este, se 

confirma la alteración 

de la matriz orgánica 

por el efecto del 

Hipoclorito de Sodio. 

Además  se indica que, 

el NaOCl tiene una alta 
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capacidad de 

penetración,  siendo 

aún más evidente al 

aumentar la 

concentración y el 

tiempo al que está 

expuesto. 

Efecto de Distintos 

Protocolos de Irrigación en 

la Resistencia a la Fractura 

de Dientes Tratados 

Endodónticamente. (20) 

 

 

2016 Trabajo de 

Investigación 

Baeza 

et al. 

Se realiza un estudio en 

60 dientes 

unirradiculares 

humanos sin 

tratamiento de 

endodoncia previo. 

Todos los dientes son 

sometidos a diferentes 

concentraciones y 

tiempos de exposición 

con NaOCl; y se 

concluye que en las 

condiciones en las que 

se realiza el estudio, la 

resistencia del diente no 

se ve afectada entre 

irrigar 1 min y 20 min de 

NaOCl, después de 

eliminar el barrillo 

dentinario 
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5. DISCUSIÓN 

El uso de soluciones irrigantes en las etapas de limpieza y desinfección de los conductos 

radiculares, se ha convertido en un paso fundamental para la correcta eliminación de 

sustancias, tanto orgánicas como inorgánicas. El tratamiento endodóntico consiste en la 

eliminación meticulosa del tejido necrótico y la carga bacteriana de patógenos de los 

conductos radiculares, para evitar la formación de enfermedades pulpares y/o 

periapicales como: necrosis, pulpitis irreversibles, periodontitis apical sintomática, entre 

otras. Para realizar un correcto desbridamiento la remoción mecánica ha de 

complementarse con la química, y para ello se han realizado diferentes estudios para 

investigar el uso de diferentes soluciones y la capacidad de ellas para la eliminación del 

barrillo dentinario, concluyendo que el Hipoclorito de Sodio es el que más asemeja al 

irrigante ideal. 

La presente revisión permite determinar si la concentración y el tiempo de exposición 

del Hipoclorito de Sodio (NaOCl), al realizar el tratamiento endodóntico, produce 

modificaciones negativas en la composición química y estructural de la dentina 

radicular; produciendo la desmineralización del tejido orgánico. En este marco, la 

literatura refleja que la dentina sufre cambios en sus propiedades al ser tratado con altas 

concentraciones y tiempo largos de exposición con Hipoclorito de Sodio (NaOCl). 

Lago VM y sus colaboradores, realizan un estudio de investigación en el que se coge una 

muestra de ochenta y un dientes humanos que se preparan en secciones de tres 

milímetros de grosor con las superficies de corte paralelas, utilizando la cortadora Exakt. 

En este estudio se menciona que existe un estudio realizado por Slutzky-Goldberg en el 

que se llega a la deducción de que, al incrementar la concentración de Hipoclorito de 

Sodio (NaOCl), se presenta una disminución notoria en la microdureza dentinaria 

radicular. Además, menciona que el Hipoclorito de Sodio a una concentración del 5,25% 

es suficiente para lograr la eliminación de patógenos, ya que, al incrementar la 

concentración del agente antimicrobiano mayor será el riesgo de provocar alteraciones 

en la biomecánica dentinaria. White concluye que el uso de Hipoclorito de Sodio durante 

cincos semanas, debilita en gran proporción al diente; aunque el tiempo no es realista 
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ya que nunca estaremos irrigando un diente durante cinco semanas mientras hacemos 

una endodoncia. Sin embargo, en el estudio se concluye que no existen estudios 

suficientes para determinar con exactitud los cambios proporcionados por el aumento 

de concentración y/o tiempos de exposición. (1) 

Mohammadi Z, realiza una revisión bibliográfica de diferentes autores: en la que, a 

través de un estudio en dientes de origen bovino, se observa la estrecha relación que 

hay entre la concentración y el tiempo de exposición, con los efectos indeseados que 

ocurren en la biomecánica dentinaria. Slutzky-Goldberg realiza un estudio en el que se 

exponen dientes a dos concentraciones de Hipoclorito de Sodio (NaOCl) diferentes, a 

2.5% y a 6%; y a su vez, se exponen a tiempos de cinco, diez y veinte minutos. En este 

estudio, se concluye que, los dientes expuestos a 20 minutos tienen mayor pérdida de 

estructura que los expuestos a 5 y 10 minutos; así mismo la concentración del 6% genera 

mayor pérdida en la microdureza dentinaria respecto a la expuesta al 2.5%. Además, se 

concluye que, a partir de las 2 horas de exposición a un 3% de NaOCl, se genera un 

decrecimiento en el módulo elástico y en la resistencia a la flexión. Finalmente, 

Marending, evalúa los efectos estructurales, químicos y mecánicos en la dentina 

humana causada por: la relación directa que tiene la concentración del Hipoclorito de 

Sodio (NaOCl) con la reducción del módulo elástico (6) 

Wagner MH, da Rosa RA, y sus colaboradores, realizan un estudio de investigación en el 

que cogen una muestra de treinta y nueve incisivos inferiores de origen bovino. Estos 

dientes son preparados cortándolos longitudinalmente y dividiéndolos posteriormente 

en trece grupos, siendo analizados con microscopía óptica para observar la presencia de 

fracturas, al exponer los dientes a diferentes soluciones irrigantes. En el estudio, se 

concluye que la hipótesis de que: la concentración del Hipoclorito de Sodio (NaOCl) al 

2,5% no produce cambios en la dentina, es nula; además se observa que la 

concentración al 5% produce cambios más notorios en el colágeno intertubular y en los 

glicosaminoglicanos intratubulares, que la de menor concentración. (9) 
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Shetty S, Kahler S, Kahler B, realizan una revisión bibliográfica en la que: la mayoría de 

los artículos reflejan que la degradación dentinaria y el debilitamiento de esta, son 

causados por un tiempo de exposición prolongado y con una concentración alta de 

Hipoclorito de Sodio. Actualmente, la concentración más alta de Hipoclorito de Sodio 

(NaOCl) con la que se comercializa es de 8.25% y genera una pérdida de dentina del 

25μm a 35μm a un tiempo de exposición de 4 horas. A pesar de lo anteriormente 

mencionado, Cullen en 2015, realiza un estudio en el que se demuestra que el 

Hipoclorito de Sodio (NaOCl) al 8.25% durante 60 min, no logra producir efectos 

significativos respecto a las de otras concentraciones. En conclusión, debido a esta 

disconcordancia respecto al resto de autores, se requieren de más estudios para 

analizarlo. (10) 

Tartari T, Bachmann L, y sus colaboradores; realizan un trabajo de investigación, en la 

que se toman diferentes fragmentos dentinarios de origen bovino y se dividen en 

diferentes grupos según la exposición a la que se van a tratar de Hipoclorito de Sodio: 

1% NaOCl, 2.5% NaOCl y 5% NaOCl. Estos tres grupos son sometidos a diferentes 

tiempos de exposición: 0.5, 1, 2, 3, 5, 8 y 10 minutos; y posteriormente son analizados 

con Reflectancia Total Atenuada. En este estudio, se refleja la capacidad de disolver 

tejidos a diferentes concentraciones de Hipoclorito de Sodio; y se demuestra que existen 

diferencias entre los diferentes grupos estudiados de NaOCl ya que los expuestos a una 

concentración y tiempo mayor, generan mayor de disolver tejido y de descomponer la 

dentina a largo plazo. (11) 

Barón Prieto M., realizan un trabajo de investigación, en la que se usan cuarenta dientes 

unirradiculares extraídos por motivos periodontales u ortodónticos y que se exponen a 

altas concentraciones y/a largos periodos de tiempo de aplicación de Hipoclorito de 

Sodio (NaOCl). A través de la investigación, se concluye que, el uso de NaOCl genera 

destrucción del colágeno, lo que conlleva a la reducción de propiedades mecánicas 

como son la dureza, la rigidez y la elasticidad de la dentina. El autor encuentra en la 

literatura que, las concentraciones de Hipoclorito de Sodio entre el 2 - 8%, no producen 

diferencias significativas entre sí en tiempos de exposición de 30 - 60 minutos. Sin 

embargo, se menciona que la concentración de NaOCl al 5.25% afecta en mayor medida 



 

25 
 

a las propiedades mecánicas de la dentina que la concentración del Hipoclorito de Sodio 

(NaOCl) al 0,5%. (12) 

Retana-Lobo C, y otros coautores, realizan un trabajo de investigación en cuarenta 

dientes humanos completamente sanos seleccionados a través de una serie de criterios 

de inclusión: dientes sanos, con un único canal radicular, raíz recta y ápices totalmente 

desarrollados. En este estudio se observan cambios en la estructura de la matriz. Estos 

cambios se producen debido a que el Hipoclorito de Sodio (NaOCl) produce degradación 

de la materia orgánica (colágeno), a través de la disminución de los aminoácidos 

presentes en la estructura. Este estudio refleja la importancia del uso de una correcta 

concentración y tiempo de exposición ya que, la degradación de la materia orgánica se 

encuentra relacionada de proporcionalmente directa con la concentración y el tiempo 

expuesto. (13) 

Soares CJ, y varios colaboradores, mencionan brevemente a través de una revisión 

bibliográfica, que tanto el Hipoclorito de Sodio (NaOCl) como otros agentes irrigantes 

como lo es el EDTA, producen cambios severos en las propiedades mecánicas al usarlos 

durante periodos prolongados y/o a altas concentraciones.  (14) 

Moreno LMM, Barboza, y otros colaboradores; realizan una revisión sistemática de la 

literatura, en la que se centran en estudiar la capacidad que tiene el Hipoclorito de Sodio 

(NaOCl) en desbridar, disolver los restos pulpares y en disolver el tejido orgánico. La 

unidad estructural orgánica es la que confiere las propiedades fisicomecánicas del 

diente; y estas propiedades pueden ser disminuidas al incrementar la temperatura y la 

concentración de Hipoclorito de Sodio (NaOCl), pudiendo generar efectos irreversibles 

debido a la relación indirecta que tienen entre ellos. (15) 

Lizarazo DCG, realiza una sistematización de la literatura en la que concluye que: 

respecto a los tiempos de exposición; hay muchos autores que realizan investigaciones 

exponiendo las muestras a tiempos excesivos y no siendo realistas. Sin embargo, otros 

autores realizan investigaciones más realistas, con tiempos de exposición de 60 minutos 

con recambio constante, y que concluyen que, al aumentar el tiempo de irrigación con 

Hipoclorito de Sodio (NaOCl), se genera una mayor pérdida de colágeno, componente 
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principal de la materia orgánica. Respecto a la concentración usada de Hipoclorito de 

Sodio (NaOCl); algunos estudios revelan que, concentraciones de Hipoclorito de Sodio 

(NaOCl) al 1% durante 60 minutos, no generan pérdida de tejido dentinario, pero las 

muestras expuestas al 3%, por el contrario, si generan una pérdida lo suficientemente 

notable para tenerlo en cuenta. Por otra parte, otros autores, están de acuerdo en que 

a pesar de que las concentraciones inferiores al 3% generan pequeños cambios, “todas 

las concentraciones afectan las propiedades mecánicas de la dentina en mayor o menor 

proporción”. (16) 

 

Constanza Martín Rollan, y sus colaboradores; en un estudio realizado con 20 

premolares homólogos de dientes de origen humano totalmente sanos, se han 

descubierto que la capacidad de disolución de materia orgánica depende de varios 

factores, entre ellos la cantidad de materia orgánica presente en el diente, la superficie 

de contacto, la concentración de Hipoclorito de Sodio (NaOCl) utilizada y la frecuencia 

de irrigación con la solución irrigante mencionada. En lo que respecta a la concentración 

de Hipoclorito de Sodio (NaOCl), es importante considerar que existen varias 

concentraciones disponibles, cada una con un amplio espectro de acción, lo cual hace 

que sea más apropiado encontrar un equilibrio entre su capacidad para eliminar 

microorganismos y su tolerancia biológica en los tejidos. Por lo tanto, es recomendable 

que cada operador seleccione la concentración de su preferencia, tomando en cuenta 

la capacidad antibacteriana como la toxicidad demostrada por las concentraciones más 

altas. Cabe destacar que, aunque las concentraciones más altas son más efectivas en 

menos tiempo, también son más citotóxicas. En general, se utiliza NaOCl en 

concentraciones que oscilan entre 0.5% y 5.25%, y ha demostrado ser efectivo en el 

combate de diversos. (17) 

 

Baruwa, y varios colaboradores, a través de una revisión bibliográfica, estudian la 

relevancia que tiene el aumento de concentración y un tiempo de exposición 

prolongado, respecto a la afectación negativamente a las propiedades mecánicas 

dentinarias. A través de esta sistematización de la literatura, se indica que debido a una 
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alta concentración de Hipoclorito de Sodio (NaOCl) se puede llegar a reducir hasta un 

50% la resistencia a la flexión y el módulo elástico. A pesar de esto, Machnick, contradice 

lo anteriormente mencionado, observando que tanto la resistencia como el módulo 

elástico, no sufre alteraciones al aplicar diferentes concentraciones de Hipoclorito de 

Sodio. Sin embargo, la mayoría de los autores como: Zhang, Ari, Marending, Lee y Tartari; 

respaldan la teoría de que la concentración y tiempo de contacto, tienen una relación 

directa con las fracturas y las grietas de la dentina radicular. Los dentistas han utilizado 

concentraciones de Hipoclorito de Sodio de hasta el 10%, pero esto puede tener efectos 

adversos en las propiedades de la dentina. Aunque aumentar la concentración de la 

solución mejora su capacidad para disolver tejidos, también se han identificado otros 

factores que pueden mejorar su efecto, como el pH, el tiempo de exposición, la 

temperatura y la agitación ultrasónica. Como agente oxidante no específico, los efectos 

del NaOCl dependen de su concentración y se ha utilizado para la desproteinización de 

tejidos duros. Sin embargo, su capacidad para fragmentar cadenas peptídicas y clorar 

grupos terminales de proteínas puede tener efectos perjudiciales en la dentina. Los 

informes también han demostrado que el Hipoclorito de Sodio (NaOCl) puede cambiar 

las propiedades mecánicas de la dentina al degradar sus componentes orgánicos, que 

representan el 22% de su peso. Si la dentina se desmineraliza, el irrigante puede agotar 

fácilmente estos componentes orgánicos. (18) 

 

En su revisión bibliográfica, Navarrete Mendoza, Leidy Julieth, reporta una pérdida de la 

elasticidad y del módulo de flexión como resultado del aumento de la concentración del 

Hipoclorito de Sodio (NaOCl). Este agente oxidante es capaz de degradar el colágeno 

presente en la matriz orgánica, el cual es crucial para proporcionar resistencia a la 

tracción, la fatiga y la flexión en los tejidos dentales. Además, la capacidad de 

penetración del NaOCl, junto con su bajo peso molecular, hace que su degradación 

oxidativa del colágeno en la dentina sea evidente y dependiente del tiempo y de la 

concentración utilizada. Es importante tener en cuenta que el NaOCl se utiliza 

comúnmente como irrigante en la terapia de conductos radiculares para eliminar el 

tejido pulpar y los restos orgánicos en la raíz dental. Sin embargo, su uso a altas 

concentraciones puede tener efectos perjudiciales en la estructura del tejido dental, lo 
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que puede comprometer la integridad de la raíz y, en última instancia, el éxito del 

tratamiento. Es fundamental que los profesionales dentales comprendan los efectos del 

Hipoclorito de Sodio (NaOCl) en la dentina y utilicen concentraciones y tiempos de 

exposición adecuados para minimizar los efectos adversos. En resumen, el NaOCl debe 

ser utilizado con precaución y bajo la supervisión de un profesional calificado para 

asegurar un tratamiento efectivo y seguro. (19) 

Baeza y su equipo; llevan a cabo un estudio en el que se utilizaron 60 dientes humanos 

unirradiculares, sin tratamiento de endodoncia previo pero que necesitaban ser 

extraídos debido a caries, tratamientos ortodónticos o periodontales en el tercio coronal. 

Los dientes se sometieron a diferentes concentraciones y tiempos de exposición con 

Hipoclorito de Sodio (NaOCl), y se evaluó su resistencia después de eliminar el barrillo 

dentinario. Los resultados del estudio indican que en las condiciones en las que se 

realizó, la resistencia del diente no se ve afectada entre irrigar durante 1 minuto y 20 

minutos con NaOCl. Esto sugiere que la duración de la irrigación no tiene un efecto 

significativo en la resistencia del diente en estas condiciones específicas. Es importante 

tener en cuenta que los resultados del estudio solo son aplicables a las condiciones en 

las que se realizó el experimento y que puede haber factores adicionales que afecten la 

resistencia del diente en otros contextos. Sin embargo, estos hallazgos proporcionan 

información útil para los profesionales de la odontología que utilizan NaOCl en la 

irrigación de conductos radiculares durante los tratamientos endodónticos. (20) 
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6. CONCLUSIÓN 

Una vez realizada la revisión bibliográfica, podemos deducir que, la práctica de 

Hipoclorito de Sodio (NaOCl), es una práctica común y necesaria para realizar una 

correcta endodoncia y así poder eliminar correctamente el tejido pulpar infectado y 

desinfectar el o los conductos radiculares. 

1. En cuanto al primer objetivo planteado en la revisión, se encuentra relevancia clínica 

de que el tiempo de exposición del Hipoclorito de Sodio (NaOCl) tiene una relación 

inversamente proporcional a la capacidad de resistencia de la dentina radicular. En 

definitiva, cuanto mayor sea el tiempo de exposición, menor resistencia dentinaria 

tendrá el diente tratado endodónticamente. Además, se encuentra, que la 

recomendación generalizada entre autores es de restringir el tiempo de exposición a un 

mínimo de 5 minutos. 

2. En cuanto al segundo objetivo planteado en la revisión, se encuentra que la 

concentración de Hipoclorito de Sodio (NaOCl) influye en la resistencia a la fractura de 

la dentina radicular. Se concluye, que una concentración de 2.5% de Hipoclorito de Sodio 

(NaOCl) parece proporcionar una mayor resistencia a la fractura en los dientes 

endodonciados, respecto a los tratados con una concentración del 5%. 

En conclusión, es de vital importancia tener en cuenta tanto la concentración del 

Hipoclorito de Sodio (NaOCl) como del tiempo de exposición aplicado durante el 

tratamiento endodóntico para reducir al mínimo el riesgo de fracturas de la dentina 

radicular. 
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